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Доброякісна гіперплазія передміхурової залози (ДГПЗ) – розповсюджене захворювання серед осіб віком понад 50 років. Простата — невелике м'язово-залозисте утворення розташоване безпосередньо під сечовим міхуром, там, де з нього виходить уретра (сечівник). З віком, внаслідок зміни гормонального фону в чоловіків, відбувається переродження м’язевоеластичних волокон в сполучно-тканинні вузли. Поступово розростаючись, вузли віджимають уретру (сечівник) і з'являються симптоми захворювання — порушення сечовипускання, розвивається доброякісна гіперплазія передміхурової залози (аденома простати). Всередньому, у віці 40 років близько 10% чоловіків мають симптоми аденоми, 50 років — 25% (кожен четвертий), 60 років — уже 50%, а в 80-річному віці — 95–97%.
Мета: оцінити клінічну ефективність та безпеку  Фокусину(виробництва компанії «Зентіва») у хворих з ДГПЗ.
В дослідженні брали участь 40 пацієнтів,які знаходилися на лікуванні у ЦМЛ №1 міста Суми.Дослідження проведено в групі хворих з діагнозом гіперплазія передміхурової залози. Вік пацієнтів в середнему складав 57.8 року. Тривалість захворювання становила в середньому 33 місяці. Хворі скаржились переважно на утруднене та часте (до 2-4 разів)сечовипускання вночі,імперативні позиви до сечовипускання,відчуття неповного випорожнення сечового міхура. Перед лікуванням хворим проводили комплексне обстеження, після чого у більшості пацієнтів виявлено порушення уродинаміки нижніх сечових шляхів середньої тяжкості.
Результати дослідження: препарат призначали згідно з рекомендаціями виробника по 1 капсулі на добу після сніданку, капсулу не розжовувати,інакше це може вплинути на контрольоване виділення діючої речовини. Ефект від лікування у 25(62,5%) хворих відзначили вже через 1-2 тижні. Результати досліджень оцінювали через 1 та 3 місяці після початку лікування. Ефект від лікування отримано у 35 (80%)пацієнтів. Побічні ефекти виникли у 3 (7,5%) пацієнтів: ортостатична гіпотензія – в 1 (2,5%),головний біль – в 1 (2,5%),  сухість в роті – 1 (2,5%).У 2 (5%) пацієнтів виконано оперативне лікування – транс уретральну резекцію ПЗ.
Висновок: 1. Блокатор а1 – адренорецепторів ФОКУСИН – ефективний препарат у лікуванні хворих з ДГПЗ.
2. Ефективність застосування ФОКУСИНУ відзначено у 80% пацієнтів з ДГПЗ.


